
      
AUTORITZACIÓ PER A LA PRESENTACIÓ DE DOCUMENTS AL REGISTRE MUNICIPAL

Dades de la persona que autoritza
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

Domicili Població

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon

Dades de la persona autoritzada
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF

Domicili Població

Adreça electrònica Codi Postal Telèfon

Exposo
Que autoritzo a la persona indicada anteriorment per tal que pugui presentar documents en nom meu al Registre
municipal de l’Ajuntament.

Data i signatura
Palafrugell,

Signatura de la persona que autoritza                                       Signatura de la persona autoritzada

Informació bàsica de protecció de dades
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafrugell.
Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides dels documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis a
efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.
Legitimació: Compliment d'obligació legal.
Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres.
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació del
tractament adreçant-se a l'Ajuntament de Palafrugell.
Trobareu més informació a l'adreça https://seu.palafrugell.cat/politica-de-proteccio-de-dades

Carrer de Cervantes, 16
17200 Palafrugell
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www.palafrugell.cat
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